
แบบตรวจสอบเอกสารค าขอ : แก้ไขเปลีย่นแปลงรายการในใบอนุญาต  

กรณีเปลีย่น / เพิม่ / ถอน / แจ้งเปลีย่นหน้าท่ี ผู้มีหน้าท่ีปฏิบัติการ 
 

ช่ือ-สกุล ผูย้ื่นค ำขอ/ผูรั้บมอบอ ำนำจ……………………………………..…………………………………….…… โทรศพัทม์ือถือ.....................................................  

ช่ือสถำนท่ี…………..……………………………………………………….……...................................เลขท่ีใบอนุญำต.....…………………………………………. 

➢ ขอให้ผู้ย่ืนค าขอจัดเรียงเอกสารตามบัญชีรายการเอกสารข้างล่าง และตรวจสอบด้วยตนเองพร้อมทั้งท าเคร่ืองหมาย ✓ กรณีถูกต้องครบถ้วนตามข้อก าหนด             

หรือท าเคร่ืองหมาย  กรณีไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนตามข้อก าหนด หรือเคร่ืองหมาย − กรณีไม่จ าเป็นต้องมี 

ล ำดบัท่ี รำยกำรตรวจสอบเอกสำร 

บุคคลธรรมดำ / นิติบุคคล 

ผูย้ื่นค ำขอ

ตรวจสอบ 

เจำ้หนำ้ท่ี

ตรวจสอบ 

บนัทึกขอ้บกพร่อง 

1 ค ำขอแกไ้ขเปลี่ยนแปลง (แบบ ข.ย. 17 / น.ย.11 / ย.บ.16)    

2 กรณี นิติบุคคล หนงัสือรับรองนิติบุคคล (ไม่เกิน 6 เดือน) พร้อมหนงัสือแต่งตั้งผู ้

ด ำเนินกิจกำร พร้อมส ำเนำบตัรประชำชนของผูม้ีอ ำนำจและผูรั้บมอบอ ำนำจ 

   

3 ค ำรับรองผูม้ีหนำ้ท่ีปฏิบติักำร (แบบ ข.ย. 14 / น.ย.7 / ย.บ.12)    

4 ค ำรับรองกำรปฏิบติังำนจำกหน่วยงำนตำมแบบฟอร์มท่ีส ำนกังำนคณะกรรมกำร

อำหำรและยำก ำหนด (แบบ ข.ย. 14 หนำ้ 3) 

   

5 สัญญำระหว่ำงผูม้ีหนำ้ท่ีปฏิบติักำรกบัผูรั้บอนุญำต (3ชุด) [สสจ. เก็บ 1 ชุด]    

6 ส ำเนำใบประกอบโรคศิลปะ หรือส ำเนำใบประกอบวิชำชีพ รับรองจริง    

7 ส ำเนำหนงัสือรับรองกำรอบรมกำรประชุมเชิงปฏิบติักำร (ขอ้มูลกำรเก็บ CPE)    

8 ใบรับรองแพทยต์วัจริงของผูม้ีหนำ้ท่ีปฏิบติักำร (ท่ียงัไม่หมดอำย ุ3 เดือน) 

พร้อมระบุ 5 โรคตอ้งห้ำมเป็น ของผูรั้บอนุญำตเก่ียวกบัยำ ดงัต่อไปน้ี 

(1) โรคเร้ือน (2) วณัโรคในระยะอนัตรำย (3) โรคเทำ้ชำ้งในระยะปรำกฏอำกำรเป็น

ท่ีรังเกียจแก่สังคม (4) โรคติดยำเสพติดให้โทษอยำ่งร้ำยแรง (5) โรคพิษสุรำเร้ือรัง 

   

9 ส ำเนำบตัรประชำชนของผูม้ีหน้ำท่ีปฏิบติักำร รับรองจริง    

10 ส ำเนำทะเบียนบำ้นของผูม้ีหนำ้ท่ีปฏิบติักำร รับรองจริง    

11 หนงัสือมอบอ ำนำจกำรกระท ำแทน 

กรณีผูข้ออนุญำตไม่สำมำรถติดต่อดว้ยตนเอง (พร้อมอำกรแสตมป์ 10 บำท) 

พร้อมดว้ยส ำเนำบตัรประชำชนของ ผูม้อบอ ำนำจ และผูรั้บมอบอ ำนำจรับรองจริง 

   

12 ใบอนุญำตฉบบัจริง และรูปถ่ำย ขนำด 3*4 ซม. จ ำนวน 2 รูป    

13 รูปถ่ายป้ำยสีน ้ ำเงินของผูม้ีหนำ้ท่ีปฏิบติักำรท่ีช่ือ-สกุล เลขท่ีใบประกอบ เวลำท ำกำร 

ท่ีตรงกนักบักำรย่ืนขออนุญำต 

   

14 แบบแจง้เลิกกำรปฏิบติักำรเภสัชกรจำกท่ีเก่ำ (ถำ้มี)    

กำรตรวจสอบเอกสำร  (   ) เอกสำรครบถว้น  (   ) เอกสำรไม่ครบถว้น ดงัน้ี 

1. ..................................................................................................... 3. ............................................................................................... 

2. ..................................................................................................... 4 ................................................................................................ 

ผูย้ื่นเอกสำรจะน ำเอกสำร/หลกัฐำนมำยื่นให้ครบถว้นภำยในวนัท่ี ................................................................... หำกเกินจำกระยะเวลำท่ีก ำหนดถือว่ำผูย่ื้นละทิ้งค ำขอและ
จะส่งค ำขอคืนให้แก่ผูย่ื้นค ำขอ ทั้งน้ี ผูย่ื้นค ำขอไดอ่้ำนและรับทรำบขอ้ควำมดงักล่ำวขำ้งตน้แลว้ จึงลงลำยมือช่ือไวเ้ป็นส ำคญั 

ลงช่ือ ................................................................. ผูย้ื่นค ำขอ   ลงช่ือ ................................................................. เจำ้หนำ้ท่ี  



      


